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Aktörsråd Vård



• Samverkansstrukturen

• Nationella läkemedelslistan

• Säkerhetslösningen

• Presentation 2 regioner och Inera

• Releaser och drift inkl transaktionsprojektet

• Avtal

• Summering och avslut

Agenda



Samverkanstrukturen
Jonna Frenkiel, Samordnare



Gemensamt arbete med samverkan

• Tillsammans med utsedda representanter Caroline W 

(region Jönköping) och Anna Lindqvist (region 

Stockholm) arbeta med den återkoppling vi fått för att 

gemensamt höja samverkan ytterligare  



Förändringar vi föreslår nu 

Inför varje aktörsråd: 

• Gemensamt planera aktörsråden tillsammans med Caroline 

och Anna

• Detta ska resultera i en utförligare agenda som delges ca 1 

vecka inför mötet. Vid behov skickas ytterligare 

inläsningsmaterial ut







Förändringar vi föreslår nu 

Under/efter varje aktörsråd: 

• Vi avrundar varje möte med att gemensamt summera vad mötet 

handlat om samt om det finns några aktiviteter. Detta publiceras 

sedan på samverkansytan

• Gemensam avstämning efter aktörsråden med Caroline och 

Anna



Exempel 1



Exempel 2



Aktörsråd vård



Implementeringsstöd NLL
Johan Falk, produktansvarig

Pia Venäläinen, projektledare

Anette Aronsson, utredare

Staffan Olsson, projektledare



Fördjupade dialoger vid behov

Samverkan Implementering NLL

Verksamhetsnära stöd
För kunders utveckling av 

arbetssätt och rutiner

Tekniskt stöd
För kunders utveckling av 

FHIR-tjänster 
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NLL

Aktörer som är först ut (ny kunskap och extern validering verksamhetsflöden)

Regioner och systemleverantörer (ny integration i vårdinformationssystem)

Apotek och systemleverantörer (expedieringssystem)

Övriga aktörer 

Arbetsmaterial



Fördjupad dialog enligt behov
Syfte:

• Att stödja och underlätta integrationsarbetet för anslutning till Nationella 

läkemedelslistan

• Gemensamt arbete för att hantera utmaningar i integrationsarbetet

➢Fördjupad dialog integration Vårdinformationssystem och NLL med 

fokus på läsåtkomst 

➢Fördjupad dialog Apotek med fokus på verksamhet 

➢Kunder i Godkännande



Fördjupad dialog apotek

• Första dialogmötet 6 december med fokus på NLL i samband med 

expediering. 

• Information från mötet samt frågor och svar finns samlat på 

samverkansytan:

• Fördjupad dialog expediering 20221206 - Implementeringsstöd 

Nationella läkemedelslistan (ehalsomyndigheten.se)

• Följande möte ej inplanerat ännu

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/implementeringsstod/foerdjupade-dialoger/foerdjupad-dialog-apotek/foerdjupad-dialog-expediering-20221206


Fördjupad dialog vård

• Fyra gemensamma möten planerade under Q1: 20/1, 10/2, 10/3 och 31/3

• Fokus just nu på behov och utmaningar för integration med Läsåtkomst

• Prioriterade frågor: 

• Gemensam tolkning av ”läkemedel som det är troligt att patienten 
använder för tillfället”

• Krav på anslutande system (KPAS) - läsåtkomst

• Lagring av data från NLL i journalen/synkronisering

• Ett antal övriga/mindre frågor

• Status i arbetet finns här: Aktiviteter och resultat - Implementeringsstöd 
Nationella läkemedelslistan (ehalsomyndigheten.se)

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/implementeringsstod/foerdjupade-dialoger/foerdjupad-dialog-integration-vardinformationssystem-och-nll/aktiviteter-och-resultat


Generell introduktion NLL

Arbetsgrupp som tar fram: 

• Generell utbildning för introduktion till NLL

• Ordbok för att ge överblick och samsyn kring begrepp

• Målet är att erbjuda generellt introduktionsmaterial för personal som ska 

nyttja NLL i praktisk vardag. Materialet ska fungera som ett komplement till 

verksamhetens eget material.

• En punkt i den fördjupade dialogen vård med möjlighet delta i granskning av 

texter 



Inför Aktörsråd vård

2023-01-23

Översyn av krav på anslutande system 

– läsåtkomst vård



Aktörsråd och återkoppling

• Dialog kring detta material sker på aktörsrådet 23/1

• Denna dialog är en del i det arbete som E-hälsomyndigheten gör inför ett 

ställningstagande kring KPAS (Krav på Anslutande System)

• Samlad återkoppling från respektive region på frågorna på sidan 17 

skickas till annika.forsen@ehalsomyndigheten.se senast 25/1.

mailto:annika.forsen@ehalsomyndigheten.se


Bakgrund

• Inom ramen för den fördjupade dialogen har kraven på de system som 

ska ansluta till NLL (KPAS) identifierats som ett prioriterat område.

• Synpunkter har inkommit om att kraven är för högt ställda, tröskeln för 

anslutning är för hög samt att man vill implementera vissa funktioner 

efter hand för att minimera risker. 

• E-hälsomyndigheten har som en följd av detta inlett en översyn av 

kraven för läsåtkomst vård.



Syfte

Syftet med dessa bilder är att presentera vårt pågående arbete 

och få er input.



Inkomna synpunkter - sammanfattning

• Vissa funktioner används sällan och borde kunna hanteras 

på annat sätt än att de implementeras i 

vårdinformationssystemet.

• Kraven på att visa historik, händelser och uttag bör vara 

valfria och kunna implementeras efter hand.



Innebörd av de funktioner som man vill 

göra valfria och dialog kring behov



Historik, händelser och uttag
• Händelse – varje gång information skapas eller förändras registreras en händelse som beskriver 

typ av händelse (ex. uppdatera förskrivning), vem som gjort ändringen, varför (ex. 

utsättningsorsak) och varifrån. 

• Uttag – beskriver bland annat vilket läkemedel patienten hämtat ut samt vilken dosering som 

skrevs på etiketten (om den skiljer från förskrivningen).

• Förskrivningskedja – en förskrivningskedja bildas genom att användaren väljer att utgå från en 

befintlig förskrivning när en ny förskrivning ska skapas. 

- Förskrivningar som avser samma enskilda läkemedelsbehandling hålls ihop vilket ökar 

patientsäkerheten.

- Inaktuella förskrivningar avslutas automatiskt och risken för dubbelförskrivning och att fel 

förskrivning expedieras på apotek minskar.

- Skapar en historik över läkemedelsanvändningen. 

• Version av förskrivning – en ny version av en förskrivning skapas vid en uppdatering, exempelvis 

en ny dosering.



Händelser och uttag
Exempel på scenarios:

• Patienten pratar om ett läkemedel som hen fick på apoteket senast 

”Bluefish” (företagsnamnet), men det är oklart vilket läkemedel hen 

pratar om. Du vill veta vad patienten hämtade ut. 

• Du ser att patientens har haft en behandling tidigare, men den är nu 

avslutad. Du behöver veta varför, dvs. utsättningsorsaken. 

Hur ser ni på behovet av informationen som beskrivs ovan?

Uttag

Händelse



Förskrivningskedjor och versioner
Exempel på scenarios:

• Doseringen på en förskrivning har ändrats av en kollega. Du vill 

veta vilken dosering som gällde tidigare. 

• Patienten säger att hen fått biverkningar och tror att det är det är 

en ny styrka på receptet som skrevs ut för ett par veckor sedan. 

Du vill se hur den föregående förskrivningen såg ut.

Hur ser ni på behovet av informationen som beskrivs ovan?

Historik 

(version)

Historik 

(förskrivnings-

kedja)



Dossamtycke
Patienten kontaktar dig och säger att hen varit på apoteket för att 

hämta ut sina läkemedel, men det fanns inga recept. ”Farmaceuten 

pratade något om rullar med små påsar med läkemedel, men jag 

brukar inte få mina mediciner i påsar”. 

Det verkar som om patienten inte uppfattat att hen skulle få sina 

läkemedel dispenserade. Du behöver veta vem som tog emot 

dossamtycket och när för att kunna reda ut vad som hänt.

Hur ser ni på behovet som beskrivs ovan?



Dosunderlag

Du kan behöva kontakta dosapoteket för att:

• patientens rullar har inte kommit

• det är något fel i en rulle som levererats

• rullarna har levererats till fel ställe

Hur ser ni på informationsbehoven som beskrivs ovan?



Spärrhändelse

Patienten hade vid senaste besöket en vårdnadshavarspärr, nu 

är denna borttagen. Du vill veta vem som hävt spärren. 

Hur ser ni på behovet av att kunna se vem som hävt en 

spärr?



Registrera förfrågan om åtkomstsamtycke

Ett registrerat åtkomstsamtycke till NLL gäller i fyra år och innebär att 

du inte behöver be om samtycke varje gång du ska titta Nationella 

läkemedelslistan för patienten som samtycket avser.

Hur ser ni på behovet av att kunna registrera samtycken till NLL?



Dialog kring inriktningar och 

konsekvenser



Bakgrund till våra krav

Målet är att få en hög och enhetlig kvalitet på de system som ansluter 

där användaren får tillgång till all information hen behöver för att 

kunna hjälpa sin patient. 



Tre inriktningar – läsåtkomst vård

E-hälsomyndigheten kan agera på olika sätt i denna 

fråga. Vi ser just nu tre inriktningar som vi skulle kunna ta 

utifrån de diskussioner som förts:

• Ingen åtgärd

• Ändra från krav till rekommendation på 

”sällanfunktioner” och historik

• Ändra från krav till rekommendation på 

”sällanfunktioner”

Med sällanfunktioner 

menar vi exempelvis 

dosunderlag och 

dossamtycke



Frågor

• Hur ser ni på behoven som beskrivs i bild 8-13? 

• Om E-hälsomyndigheten inte ställer krav på vissa funktioner så 

blir det ett ökat ansvar på att ni ställer krav och beställer de 

funktioner som era användare behöver.

- Hur tänker ni kring detta?

- Hur uppnår vi en enhetlighet? Behövs det?



Tack



Stegvis anslutning vård

• Kommunikation under november 2022 inom 

samverkansorganisationen att E-hälsomyndigheten erbjuder 

möjlighet till stegvis anslutning i två steg under övergångsperioden

➢Fortsatt operativt arbete om hur man tar sig genom de två stegen 

(Läs och Skriv) på ett kontrollerat sätt sker inom 

Implementeringsstöd och fördjupad dialog vård NLL. Förankring av 

det operativa arbetet sker på taktisk nivå och vid behov även på 

strategisk nivå (Strategiska samarbetsforum 17 nov 2022)



Säkerhetslösningen
Johan Palmqvist, enhetschef arkitektur och säkerhet



Status AU säkerhetslösning

• Arbetsutskottet har ett möte planerat den 31/1

• Långsiktig lösning som enligt skiss:

• Identitetsfederationen Sweden Connect

• Enas auktorisationsbyggblock

• Hantering av sektorsspecifika attribut i en 

behörighetsfederation. 

• Organisationstillit baserat på Ena

• Dialog kring kortsiktig lösning



Krav anslutning med säkerhetslösningen

• Kravet på att ansluta till E-hälsomyndighetens tjänster med 

säkerhetslösningen kommer att gälla vid anslutning till 

versionspaket 21 och tjänstegränssnitten (FHIR) för 

Nationella läkemedelslistan. 

• Ett senarelagt datum för anslutning till Nationella 

läkemedelslistan enligt utkast till proposition senarelägger 

följdakligen även tidpunkten för krav på anslutning till den nya 

säkerhetslösningen. 



Regioner och Inera



Återkoppling 
• Region Halland/Sussa 

• Region Stockholm 

• Inera Pascal 



Releaser och drift
Johan Falk, produktansvarig vårdtjänster

Mathias Erlandsson, IT-chef



Releaseplan 2023

21.5 (31/5)

• Integritetshöjande åtgärder för personer med skyddade 

personuppgifter

• Förbättrade felmeddelanden i FHIR

• Införande av NMI-ID

• Diverse buggrättningar

• Kravlättnad vid förnya förskrivning



21.6 (20/9)

• Anpassa NLL för E-recept över landsgränser

• Hantering av integritetsspärr vid vårdåtkomst

• Eventuella ytterligare åtgärder som lyfts i 

implementeringsstödet

• Buggrättningar



21.7 (30/11)

• Eventuella buggrättningar

• Eventuella åtgärder som lyfts i implementeringsstödet



• Registrerat samtycke vårdenhet och difftjänst är pausat 

• Fokus ligger på implementeringsstöd och gemensamma 

prioriteringar kring viktiga frågor som uppkommer därifrån. 



Drift

Incidenter

• 9/12, stopp i tjänsterna p.g.a. problem med 

brandväggskluster.

• 13/12, ökade svarstider problem med brandväggskluster.

• Övergripande problemärende kring driftleverantörens 

brandväggskluster och svarstider.



Övergången till nya driftleverantören 

Försäkringskassan närmar sig

• Handboken flyttades till FK 12 januari.  

• Betalningsförmedlingen ligger i drift hos FK sedan 3 november.

• Alla externa testmiljöer (5-12,18) finns på plats hos FK och de 

gamla är stängda sedan 23 januari.

• Interna test- och utvecklingsmiljöer har flyttats till FK.

• Aktiviteter fokuseras på fortsatta tester, finputsning och övningar 

inför 11-12 feb. 



Hur påverkas ni som aktörer

Både test och produktionsmiljön får nya IP-adresser hos försäkringskassan, gäller 

både över Internet och Sjunet. Efter flytt måste tjänsterna adresseras mot nya IP-

adresser: 

• Öppna för nya IP-adresser (vitlista i er driftsmiljö).

• Använda DNS-namn för anrop.

• SFTP flyttas till ny yta (tex hämtning av VARA-filen).

• Säkerställ att ni kommer åt den nya driftmiljön genom ett konnektivitetstest. 

Vi rekommenderar att alla som ansluter till produktionsmiljön genomför 

detta så snart som möjligt.

Inga förändringar i den funktionella tjänsteleveransen. Kommer att vara aktuell 

releaseversion som flyttas ”as is” till Försäkringskassan.

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/transitionsprojektet/hur-paverkar-detta-externa-aktoerer/nya-ip-adresser-och-domaennamn/konnektivitetstest-nya-driftmiljoen


Servicefönster 11-12 februari

• Servicefönster den 11–12 februari 2023 med start klockan 

23.00.

• Resterande delar av produktionsmiljön produktionssätts hos 

E-hälsomyndighetens nya driftleverantör Försäkringskassan. 

• Aktiviteten medför driftstopp för samtliga tjänster inom vår 

tjänsteplattform.

• Verifiera produktionsflödet med ett mindre urval externa 

aktörer innan myndigheten öppnar för all trafik i form av en 

gemensam produktionsverifiering. 



Servicefönster planering 
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Internt arbete med driftuppstart hos FK
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övervakning av trafik 
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Preliminära tider, arbete pågår
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Maxlängd på servicefönster: 11/2, 23.00 – start, 12/2, 07.00 – slut 

23.00 24.00 01.00 02.00 03.00 04.00

In
te

rn
t 
e

ft
e

ra
rb

e
te

Alternativ tidsåtgång



Servicefönstret kommunikation

• Sms-meddelande om servicefönster skickas ut enligt ordinarie 

process, med början 3 veckor innan.

• När servicefönstret startar ställs trafikljusen om, ni hittar dem 

på vår webbplats

• När servicefönstret stänger skickar vi åter ut Sms-meddelande 

och trafikljusen ställs om



Vad händer sen?

• Vi har etablerade processer för incident, major incident och 

kris på plats 

• E-receptflödet är prioriterat

• Utgår ifrån ordinarie processer 

• Utökad bemanning 

• Servicedesk på plats med utökade öppettider



Rätt kontaktvägar, tydlig information

Stöter ni på problem, skicka frågor och felanmälan till 

servicedesk@ehalsomyndigheten.se

Läs gärna frågor och svar på samverkansytan (kommer uppdateras inför 

servicefönstret).

Utökade öppettider servicedesk: 

Söndag 12 februari (finns på plats under servicefönstret) 7.00–20.00

Måndag–onsdag 13-15 februari 7.00–20.00

Torsdag–fredag 16-17 februari 7.00–18.00

Lördag–söndag 18-19 februari 8.00–17.00

Servicedesk 

0771-18 18 77 

mailto:servicedesk@ehalsomyndigheten.se


Om roll-back blir aktuellt

• Hur påverkas ni:

• Ingen påverkan. Fungerar som innan servicefönstret.

• Back-up datum – 25-26 februari 23.00-07.00. 



Avtal
Jessica Tegelius, enhetschef kundsamverkan och anslutning



Nytt ställningstagande

• Skriftligt godkännande av villkor kommer inte längre att 

behövas och att det inte är nödvändigt med något avtal 

för anslutning till myndigheten

• Information har skickats ut samt kommunicerats i 

strategiskt samverkansforum



Bakgrund till ställningstagande

Från den 1 maj 2021 gäller lagen (2018:1212) om nationell 

läkemedelslista. 

• Både vård- och apoteksaktörer är enligt lagen skyldiga att 

ansluta ett elektroniskt system till E-hälsomyndigheten

• Likaså är E-hälsomyndighetens uppdrag att ansvara för 

de register och it-funktioner som öppenvårdsapotek och 

vårdgivare behöver ha tillgång till reglerat i myndighetens 

instruktion

Det är således fråga om obligatorisk verksamhet enligt lag.



Vad gäller framåt?

• Precis som tidigare tillämpas villkor, krav och instruktioner för 

anslutning till myndigheten, via vår handbok 

• Dessa villkor och krav utgår från tillämpliga lagar och 

förordningar samt myndighetens uppdrag och roll som 

personuppgiftsansvarig för behandling av personuppgifter i den 

nationella läkemedelslistan

• Eventuella befintliga avtal för vård- och apotekstjänsterna som 

tecknats med myndigheten innan maj 2019 är baserade på 

gammal lagstiftning som upphört att gälla, och ingen åtgärd 

krävs från er sida, 



Summering och avslut
Jonna Frenkiel, samordnare 



Nästa möte och dokumentation

• Presentationen, summering av mötet och 

aktivitetslista läggs upp på samverkansytan 

Aktörsråd vård 

• Förslag på nästa möte 18 april 13.00-15.00 

Kalender för samverkan 

• Övrig feedback skickas till servicedesk@ehalsomyndigheten.se.  

Märk ärendet ”Aktörsråd vård”

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/aktorsradvard
https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/pages/viewpage.action?pageId=14371540
mailto:servicedesk@ehalsomyndigheten.se


Tack


